ADMINISTRACAO DE SEGURO SOCIAL (Social Security Administration)
Solicitacao de um Cartédo do Social Security

Solicitar um Cartdo do Social Security é facil E ndo custa nadal
USE ESTA SOLICITACAO PARA PEDIR:

¢ Um cartdo original de Seguro Social

e Um cartdo duplicado de Seguro Social (mesmo nome e nimero)

e Um cartdo corrigido de Seguro Social (mudanca de nome e mesmo numero)

e Uma mudanca de informac&o no seu registro que ndo seja a mudanca do seu nome (sem a necessidade
de outro cartéo)

IMPORTANTE: Vocé DEVE fornecer as provas necessarias, ou ndo poderemos processar esta solicitacao.
Siga a instru¢é@o abaixo para fornecer informacao e provas necessarias.

PASSO 1Leia as péaginas de 1 a 3 que explicam como preencher a solicitacdo e quais sdo as
provas que precisamos.

PASSO 2 Preencha e assine a solicitacdo usando uma caneta AZUL ou PRETA. Nao use lapis,
nem caneta de outras cores. Favor escrever com letra de forma legivel.

PASSO 3 Apresente a solicitacao preenchida e assinada com todas as provas necessarias em
qualquer escritério do Seguro Social.

COMO PREENCHER ESTA SOLICITACAO

Grande parte dos itens do formulério ndo precisa de explicagdes. Os itens que precisam de explicagdo séo
discutidos abaixo. Os numeros correspondem aos itens numerados no formulario. Se vocé estiver
preenchendo este formulario para uma outra pessoa, favor preencher os itens conforme se aplicam

a tal pessoa.

2. Mostre o endereco onde ou pode receber seu cartdo dentro de um prazo de 10 a 14 dias a partir da
data de hoje.

3.  Sevocé marcar “Estrangeiro legal que ndo tem permisséo para trabalhar”, vocé precisa apresentar um
documento do 6rgédo do governo que exige seu numero do Seguro | Social explicando porque vocé
precisa de um nimero e que vocé atende a todos 0s requisitos para obter o beneficio ou servicos,
exceto que ainda ndo tem o nimero do Seguro Social. Qualquer requisito de 6rgao local ou estadual
precisam estar de acordo com as leis federais.

Se vocé marcar “Outro”, vocé precisa apresentar prova de que tem direito ao beneficio financiado pelo
governo federal para o qual € necessario ter um nimero do Seguro Social como uma condi¢ao para
receber o tal pagamento.

5.  Na&o é obrigatério fornecer informagédo sobre raca/etnia. Entretanto, fornecer estas
informacédo nos ajudara a preparar relatérios estatisticos sobre como os programas
do Seguro Social afetam as pessoas. Nao revelamos a identidade das pessoas.

6. Escreva o dia, 0 més e 0 ano de nascimento completo (com 4 nimeros), por exemplo,
“1998” para 0 ano de nascimento.

8.B. Escreva o numero de Seguro Social da mae, somente se estiver solicitando um cartdo original de
Seguro Social para uma crianga com menos de 18 anos. Vocé pode deixar este item em branco, se a
mae nao tiver um nimero de Seguro Social ou se ndo souber o nimero da mae. Mesmo assim, sera
possivel dar um namero para a crianga.

9.B. Escreva o numero de Seguro Social do pai, somente se estiver solicitando um cartédo original de
Seguro Social para uma crianga com menos de 18 anos. Vocé pode deixar este item em branco, se o
pai ndo tiver um ndimero de Seguro Social ou se ndo souber o nimero do pai. Mesmo assim, sera
possivel dar um numero para a crianga.
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13. Se a data de nascimento que vocé escrever no item 6 for diferente da data de nascimento
gue vocé colocou em uma solicitagdo anterior do cartdo do Seguro Social, coloque a data
de nascimento que usou na solicitacdo anterior e apresente prova da idade que corresponda
a data de nascimento que vocé escreveu no item 6.

16. A solicitagdo tem que ser assinada por vocé mesmo se tiver 18 anos de idade ou mais
e for fisica e mentalmente capaz. Se vocé tiver menos que 18 anos, também podera assinar
a solicitacao se for fisica e mentalmente capaz. Se ndo puder assinar o seu nome, vocé devera
assinar com um “X” e pedir que duas pessoas assinem como testemunhas no espaco ao lado da
marca. Se vocé for fisica ou mentalmente incapaz de assinar a solicitagdo, de modo geral,
um dos pais, parente proximo ou tutor legal podera assinar a solicitacdo. Telefone para nds se precisar
de esclarecimentos sobre quem pode assinar esta solicitacao.

SEUS DOCUMENTOS

¢ Precisamos dos documentos ORIGINAIS ou cdOpias certificadas pelo responsavel pelo departamento
de registro. Nés devolveremos seus documentos depois de conferi-los.

¢ Nao podemos aceitar fotocdpias ou cOpias de documentos autenticadas.

e Se seus documentos ndo atenderem esses requisitos, ndo poderemos processar a sua solicitacao.

DOCUMENTOS QUE PRECISAMOS

Para solicitar um CARTAO ORIGINAL (voc& NUNCA recebeu um nimero do Seguro Social antes),
precisamos de pelo menos 2 documentos como prova de:

e |dade,
e |dentidade e
e Status de cidaddo norte-americano ou estrangeiro legal.

Para solicitar uma COPIA DO CARTAO (mesmo nimero, menos nome), precisamos de prova
de identidade.

Para solicitar um CARTAO CORRIGIDO (mesmo niimero, nome diferente), precisamos de prova de

identidade. Precisamos de um ou mais documentos que identifiquem vocé pelo NOME ANTIGO em nossos
registros e seu NOVO NOME. Exemplos: certiddo de casamento, atestado de divircio ou uma ordem judicial
mudando seu nome. Ou podemos aceitamos dois documentos de identidade — um com seu nome antigo e o
outro com seu novo nome. (Consulte o item IDENTIDADE para ver exemplos de documentos de identidade).

IMPORTANTE: Se vocé estiver solicitando uma cépia do cartédo ou um cartdo corrigido e tiver nascido fora
dos Estados Unidos, também precisamos prova de que vocé é cidadao norte-americano ou estrangeiro
legal. (Consulte o item CIDADAO NORTE-AMERICANO ou STATUS DE ESTRANGEIRO para ver exemplos
de documentos que vocé pode apresentar).

IDADE: Preferimos que vocé apresente a sua certiddo de nascimento. Entretanto, podemos aceitar outro
documento que comprove a sua idade. Outros documentos que podem ser aceitos sdo:

Registro do hospital onde vocé nasceu (criado no momento de seu nascimento)

Registro religioso mostrando sua idade, feito antes dos trés meses de idade.

Passaporte

Registro de adocéao (o registro de adoc¢éo deve indicar que os dados de nascimento foram tirados da
certiddo de nascimento original)

Telefone para ndés se precisar de ajuda, caso ndo possa obter nenhum destes documentos.
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IDENTIDADE: Precisamos ver um documento que confirme o0 nome que VOCé quer que aparega no cartéo.
O documento de identidade precisa ter sido emitido recentemente, para que possamos confirmar que vocé
continua vivo. Preferimos que seja apresentado um documento com fotografia. Entretanto, podemos, de
modo geral, aceitar um documento de identidade sem fotografia, se o documento tiver informacao suficiente
para identificar vocé (por exemplo, seu nome, idade, data de nascimento ou nome dos pais). NAO
PODEMOS ACEITAR CERTIDAO DE NASCIMENTO, REGISTRO DE NASCIMENTO DE SOUVENIR DO
HOSPITAL, CARTAO DE SEGURO SOCIAL, CANHOTO DO CARTAO OU REGISTRO DO SEGURO
SOCIAL como prova de identidade. Alguns documentos que podemos aceitar s&o:

o Carteira de motorista e Registro/Certiddo de casamento ou e Registro militar

e Cartdo de identidade atestado de divorcio e Apdlice de seguro de vida
do (da) empregador ¢ Registro de adogdo (somente se ndo estiver e Cartdo de identidade escolar

e Passaporte sendo usado para (Estabelecer (ar) a idade)

¢ Cartdo do seguro de saude (ndo-vale um
cartdo do Medicare)

Como prova de identidade de bebés e criancas pequenas, podemos aceitar:

¢ Registro/prontuéario do hospital, da clinica ou do médico.
¢ Registro da escola, da creche.
¢ Registro religioso (por exemplo, certiddo de batismo)

IMPORTANTE: Se vocé estiver solicitando um cartdo em nome de outra pessoa, vocé devera fornecer
provas que estabelecam sua autoridade para assinar a solicitagdo em nome da pessoa para quem o cartdo
sera emitido. Além disso, devemos ver provas de identidade, tanto sua quanto da pessoa para quem o cartdo
sera emitido.

CIDADANIA NORTE-AMERICANA: Podemos aceitar a maioria dos documentos que provam que vocé
nasceu nos Estados Unidos. Se vocé for um cidadao norte-americano nascido fora dos Estados Unidos,
mostre-nos um relatério consular norte-americano de nascimento, um passaporte norte-americano, um

Certificado de Cidadania ou Certificado de Naturalizacao.

STATUS DE ESTRANGEIRO: Precisamos ver um documento valido emitido para vocé pelo Department of
Homeland Security (DHS) (Departamento de Seguranca Interna dos EUA), tal como o Formulario 1-551, 1-94,
I-688B ou I-766. NAO PODEMOS aceitar um recibo mostrando que vocé solicitou o documento. Se vocé nao
esta autorizado a trabalhar nos Estados Unidos, podemos emitir um cartdo do Seguro Social, se estiver aqui
legalmente e precisar do numero por um motivo valido que nao seja para trabalho. (Consulte o Item 3, COMO
PREENCHER ESTA SOLICITACAO). Seu cartdo serd marcado para mostrar que vocé nao pode trabalhar.
Se vocé trabalhar, nés avisaremos o DHS.

Para MUDAR INFORMACAO no seu registro que ndo sejam a mudanca do seu nome, precisamos
de prova de:

¢ Identidade e
e Outro documento que comprove a mudanca (por exemplo, uma certiddo de nascimento
para mudar a data e/ou local de nascimento ou nomes dos pais).

COMO APRESENTAR ESTA SOLICITACAO

Na maioria dos casos, vocé podera enviar esta solicitacao pelo correio com seus documentos de provas
para qualquer escritério de Seguro Social. N6s lhe devolveremos seus documentos. Se

vocé ndo quiser enviar seus documentos originais pelo correio, leve-os junto com esta solicitacdo

ao escritorio mais préoximo de Seguro Social.

EXCECAO: Se vocé tiver 12 anos de idade ou mais e nunca tiver recebido um ndmero de Seguro
Social, precisara fazer sua solicitacdo pessoalmente.

Caso tenha qualquer duvida sobre este formulario, ou sobre os documentos que precisamos,

favor entrar em contato com qualquer escritério de Seguro Social. Um simples telefonema podera

ajudar vocé a ter certeza de que tem tudo o que € necessario para solicitar um cartdo ou mudar a
informagé&o no seu registro. Para localizar o escritério mais préximo de vocé, consulte a lista telefénica ou
visite nosso site no Internet em www.socialsecurity.gov.
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A DOCUMENTACAOI/LEI DE PRIVACIDADE E SUA SOLICITACAO

A Lei de Privacidade (Privacy Act) de 1974 exige que nés fornecamos 0 aviso seguinte a todas as pessoas
gue solicitarem um namero de Seguro Social.

As secdes 205(c) e 702 da Lei do Seguro Social (Seguro Social Act) nos permitem coletar os dados que
solicitamos neste formulario.

Usamos os dados que vocé fornece neste formulério para lhe dar um nimero de Seguro Social e emitir um
cartdo de Seguro Social. Vocé nao é obrigado a nos fornecer estes dados; entretanto, sem eles nédo
poderemos emitir um nimero ou um cartdo de Seguro Social. Sem um namero, vocé podera ndo conseguir
um emprego ou poderia perder os beneficios do Seguro Social no futuro.

O numero de Seguro Social também é utilizado pelo Servico da Receita Federal (Internal Revenue Service)
para fins de administracédo tributaria como um identificador no processamento da devolucado de imposto de
renda de pessoas que tém renda reportada ao Internal Revenue Service, e por pessoas que afirmam ser
dependentes da devolugéo do imposto de renda de alguém.

Podemos divulgar informacédo, conforme necessario, para administrar os programas do Seguro Social,
incluindo érgaos apropriados de fiscalizagcdo para investigar violages alegadas da lei do Seguro Social; para
outros 6rgdos do governo para administrar programas de promogéao social, salde e bem-estar, tais como o
Medicaid, Medicare, beneficios de veteranos, pensao militar e anuidades do servi¢co publico, pulmao preto
(doenca pulmonar comum entre os mineiros de carvao), habitacdo, empréstimos para estudantes, beneficios
de aposentadoria dos ferroviarios e selo de alimento (tiquetes de alimentacao); para o Internal Revenue
Service para fins de administracdo tributaria federal; e aos empregadores atuais e anteriores para preparar
adequadamente declara¢des de rendimentos. Podemos também divulgar informacado, conforme exigido pela
lei federal, por exemplo, para o Departamento de Seguranga Interna, para identificar e localizar estrangeiros
nos Estados Unidos; ao Sistema de Servigco Seletivo (Selective Service System) para registro no servico
militar obrigatério; e ao Departamento de Saude e Servicos Humanos (Department of Health and Human
Services) para fins de fiscalizacdo de penséao alimenticia para criancas. Poderemos verificar os nimeros de
Seguro Social para 6rgdos estaduais de transito que utilizam o nimero para emisséo de carteiras de
motoristas, conforme autorizado pela Lei de Seguro Social. Finalmente, poderemos divulgar informacéao ao
seu representante do congresso, se ele solicitar informacéo para responder perguntas que voceé fez a ele/ela.

Poderemos utilizar a informacédo que vocé nos fornece para casar registros no computador. Os programas de
correspondéncia comparam nossos registros com aqueles de érgaos governamentais locais, estaduais ou
federais para determinar se uma pessoa se qualifica aos beneficios pagos pelo governo federal. A lei nos
permite fazer isto, mesmo se vocé n&do concordar.

Explicacdes sobre estes e outros motivos pelos quais as informag¢des que vocé nos fornece podem serem
utilizadas ou distribuidas estéo disponiveis nos escritérios de Seguro Social. Se quiser saber mais sobre isto,
contate qualquer escritorio de Seguro Social.

Esta coleta de informacao cumpre os requisitos do Artigo 44 do U.S.C. (United States Code - CAdigo dos
Estados Unidos), 83507, como emendado pela Secédo 2 da Lei de Reducéo de Documentacédo de 1995
(Paperwork Reduction Act of 1995). Vocé néo precisa responder estas perguntas, a menos que apresentemos
um numero de controle valido do Escritério de Gerenciamento e Orgamento (Office of Management and
Budget). Estimamos que demore cerca de 8.5 a 9 minutos para ler as instrucédo, junto os fatos e responder as
perguntas. ENVIE O FORMULARIO PREENCHIDO AO SEU ESCRITORIO LOCAL DO SEGURO SOCIAL.
O escritério esta relacionado nas agéncias do Governo dos E.U.A. em sua lista telefénica, ou vocé
pode ligar para o Seguro Social, para o telefone 1-800-772-1213. Vocé pode enviar comentarios sobre a
nossa estimativa de tempo acima para: SSA, 1338 Annex Building, Baltimore, MD 21235-0001. Envie
somente comentarios relacionados a nossa estimativa de tempo para este endereco, e hdo o
formuléario preenchido.
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SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION
Application for a Social Security Card

Form Approved
OMB No. 0960-0066

NAME >
TO BE SHOWN ON CARD

First

Full Middle Name

Last

FULL NAME AT BIRTH
IF OTHER THAN ABOVE

First

Full Middle Name

Last

OTHER NAMES USED

Street Address, Apt. No., PO Box, Rural Route No.

2 MAILING R
ADDRESS " City State Zip Code
Do Not Abbreviate
Legal Alien Legal Alien Not Other
3 CITIZENSHIP ——mM8M» D U.S. Citizen I:I Allowed To D Allowed To Work (See (See Instructions
(Check One) Work Instructions On Page 1) On Page 1)
4 SEX > D Male |:| Female
. North
RACE/ETHNIC Asian, ; Black American White
5 DESCRIPTION D ﬁrsmn»Amencan I:I Hispanic (Not Indian or (Not
Pacific Island Hispanic) Alaskan Hispanic)
(Check One Only - Voluntary) aciric Islander Native
DATE PLACE e
6 | OF 7 | OF BIRTH Only
BIRTH Month, Day, Year (Do Not Abbreviate)  City State or Foreign Country FCI

A.MOTHER'S MAIDEN
NAME >

First

Full Middle Name

Last Name At Her Birth

B. MOTHER'S SOCIAL SECURITY

NUMBER

LT =

=T

A.FATHER'S NAME —

First

Full Middle Name

Last

B. FATHER'S SOCIAL SECURITY

»

NUMBER

L

LT =

=T

10

Has the applicant or anyone acting on his/her behalf ever filed for or received a Social
Security number card before?
D Yes (If "yes", answer questions 11-13.)

D No (If "no", go on to question 14.)

Don't Know (If "don't know",
go on to question 14.)

11

Enter the Social Security number previously
assigned to the person listed in item 1. —

NN

L=

12

Enter the name shown on the most
recent Social Security card issued for
the person listed in item 1. —m—n—

First

Middle Name Last

13

Enter any different date of birth if used on an

earlier application for a card.

»

L

Month, Day, Year

14

TODAY'S

DATE

Month, Day, Year

15

DAYTIME
PHONE NUMBER

(

Area Code

Number

16

| declare under penalty of perjury that | have exa

and it is true and correct to the best of my knowledge.

YOUR SIGNATURE
>

mined all the information on this form, and on any accompanying statements or forms,

17 []ser

Legal
Guardian

YOUR RELATIONSHIP TO THE PERSON IN ITEM 1 IS:

Natural Or
Adoptive Parent

I:I Other (Specify)

DO NOT WRITE BELOW THIS LINE (FOR SSA USE ONLY)

NPN

DOC

NTI

CAN

TV

PBC

EVI EVA

EVC

PRA

NWR

DNR UNIT

EVIDENCE SUBMITTED

SIGNATURE AND TITLE OF EMPLOYEE(S) REVIEWI
ING EVIDENCE AND/OR CONDUCTING INTERVIEW

DATE

DCL

DATE
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